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ESTUDIO PRELIMINAR DE LA MODIFICACIÓN DE LA PRESIÓN 
PLANTAR CON Y SIN ORTESIS HECHAS A MEDIDA. 
 
1.- RESUMEN ESTRUCTURADO 
1.1.- OBJETIVOS 
1.1.1 GENERAL 
• Estudiar el traslado de presiones en la planta del pié con el 
uso de taloneras.  
1.1.2 ESPECÍFICOS 
• Estudiar las diferencias en el traslado de la presión plantar 
de retropié a antepié con el uso en estática de taloneras 
cortas de espuma de polietileno de alta densidad de 5mm y 
10mm respecto a la estática sin el uso de talonera cortas. 
• Analizar si el traslado de dichas presiones es una de las 
causas por las que puede ser efectivo el tratamiento con 
talonera corta.  
• Medir y valorar los cambios de presiones plantares con o 
sin ortesis hechas a medida. 
 
1.2.- METODOLOGÍA 
Se trata de un estudio cuasiexperimental en el que la población de 
estudio está constituida por alumnos de podología de la Facultad de 
Enfermería y Podología de Ferrol (UDC). Los participantes en el estudio 
fueron seleccionados mediante muestreo no probabilístico de 
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conveniencia. Las variables recogidas fueron: edad, sexo, índice de 
masa corporal (I.M.C.), talla de cada pie, talla habitual de calzado y uso 
habitual de calzado con más de 4cm de tacón. Las presiones plantares 
se tomaron con la plataforma de presiones Footcheker 4.0 
Análisis estadístico 
Para la comparación de dos medias se utilizó una t de student para 
muestras relacionadas mientras para la comparación de una proporción 
teórica a la proporción media observada se utilizó una t de student para 
una muestra. 
 
 1.3.- RESULTADOS  
Se estudiaron un total de 64 pies, siendo la presión media de antepié sin 
talonera, con talonera de 5mm y con talonera de 10mm de  13,3Kpa, 
12,5Kpa y 11,2Kpa respectivamente. Estas diferencias de presiones no 
resultaron ser estadísticamente significativas. 
Observando la presión media de retropié sin talonera, con talonera de 
5mm y con talonera de 10mm se obtuvieron presiones de 12Kpa, 12Kpa 
y 9,7Kpa respectivamente. La utilización de taloneras de 10mm en el 
retropié redujo la presión por término medio en 2,3 Kpa respecto a la no 
utilización de taloneras, siendo esta diferencia estadísticamente 
significativa (p= 0,000) 
1.4.- CONCLUSIONES 
La utilización de taloneras de 10mm disminuye la presión en el retropié 
por termino medio en 2,3Kpa siendo esta diferencia estadísticamente 
significativa, p=0,0005, no viéndose aumentada ni disminuida la presión 
media en antepié. 
    




La podología como disciplina engloba una amplia variedad de técnicas 
con el propósito de ofrecer el mejor tratamiento posible a las dolencias 
del pie. (1) (2).  
Un mal apoyo plantar así como una distribución incorrecta de las 
presiones plantares puede originar: 
- Helomas, hiperqueratosis, úlceras, dolor, onicocriptosis.  
- Estrés tisular como fascitis. 
- Compresión de tejidos (neuritis y neuromas). 
- Distensión de tejidos e inestabilidad. 
- Fracturas por estrés debido a traumatismos de repetición. 
 
Son muchas las teorías sobre la biomecánica del pie, como las de Root, 
Dananberg, Hunt o Kirby, no explicando ninguna de estas la globalidad 
biomecánica del pie. Los diseños de los tratamientos ortopodológicos que 
acompañan a cada una de las teorías tampoco han demostrado entre si 
mayor efectividad, (3) por lo que en esta rama de la podología queda 
mucho que teorizar y demostrar. 
Son múltiples las indicaciones para el uso de ortesis plantares, así como 
los motivos que llevan a su confección y prescripción pudiendo tener 
estas una finalidad funcional, acomodativa o combinada (4). Entre las 
múltiples funciones que puede desempeñar una ortesis plantar está la de 
modificar las cargas plantares (5).    
El empleo de taloneras cortas en los tratamientos ortopodológicos es 
habitual. La talonera ocupará el espacio que va de la parte posterior del 
talón hasta llegar al nivel de las articulaciones escafocuneanas (4). Con 
el fin de que estas puedan ser utilizadas con “calzado convencional 
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nunca deben superar el centímetro de altura” (4) ya que alturas mayores 
comprometerían el espacio del calzado volviéndolos disfuncionales o 
precisarían ser usadas en calzado ortopédico. 
Las funciones aceptadas para la talonera corta sin fenestrar son: 
- Minimizar la carga de retropié desplazándola hacia antepié, 
traslado de presiones. 
- Amortiguar impactos. 
- Disminución de la tensión de las estructuras que conforman el 
sistema aquíleo-calcáneo-plantar. 
- Compensar asimetrías en la longitud del miembro inferior. 
Las publicaciones de Sonia Hidalgo (6) “Estudio de la altura 
recomendada de tacón” y el estudio comparativo de distribución de peso 
entre el antepié y el retropié con diferentes alturas de tacón del Dr. 
Valenti (7), nos muestran traslado de presiones de retropié a antepié con 
alturas de tacón por encima de los 2 centímetros en estática y un 
aumento de la presión en antepié con 1,7cm en dinámica, aumentando 
considerablemente la presión en retropié en relación al antepié con una 
altura de 4,5cm (6). Así mismo en el trabajo de Pirota (7) nos muestra 
una distribución de cargas del 50% antepié-retropié sin altura en el talón. 
Teniendo en cuenta que las alturas de las taloneras cortas  que se 
emplean en la confección de ortesis plantares hechas a medida oscilan 
entre los 5mm y los 10mm, este estudio pretende determinar si la altura 
de estas permite el traslado de presiones de retropié a antepié como 
indican los manuales propios de la disciplina (4). 
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2.1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
GENERAL 
• Estudiar el traslado de presiones en la planta del pié con el 
uso de taloneras.  
ESPECÍFICOS 
• Estudiar las diferencias en el traslado de la presión plantar 
de retropié a antepié con el uso en estática de taloneras 
cortas de espuma de polietileno de alta densidad de 5mm y 
10mm respecto a la estática sin el uso de talonera cortas. 
• Analizar si el traslado de dichas presiones es una de las 
causas por las que puede ser efectivo el tratamiento con 
talonera corta.  
• Medir y valorar los cambios de presiones plantares con o 
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3.- MATERIAL Y MÉTODO 
3.1.- Tipo de estudio 
Cuasiexperimental. 
3.2.- Población de estudio 
Estudiantes de podología. 
3.3.- Ámbito de estudio 
Facultad de Enfermería y Podología de Ferrol (UDC) 
3.4.- Muestreo  
Tras conocer los alumnos matriculados en el practicum I y III 
correspondientes, respectivamente, a los alumnos de 3º y 4º  de 
podología de la Facultad de Enfermería y Podología de Ferrol (UDC), se 
obtuvieron 28 alumnos matriculados en el practicum I y 32 matriculados 
en el practicum III. Siendo los horarios de clases asistenciales 
incompatibles con la recogida de muestras, se seleccionó una muestra 
mediante muestreo no probabilístico de conveniencia. 
3.5.- Criterios de inclusión y exclusión 
Los criterios de inclusión fueron ser alumno/a de 3º y 4º de podología y 
los de exclusión, no padecer patología podológica morfo-estructural o 
dermatológica que limite o impida el apoyo bipodal dentro de los 
parámetros de normalidad del individuo. 
3.6.- Variables estudiadas y mediciones 
Las variables recogidas fueron: edad, sexo, índice de masa corporal 
(I.M.C.), talla de cada pie, talla habitual de calzado y uso habitual de 
calzado con más de 4cm de tacón. 
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El protocolo de la toma de presiones de los sujetos de la muestra 
consistió en tres mediciones, la primera sin ortesis. Una vez finalizada 
esta primera medición bajaban de la plataforma, se programaba una 
nueva medición, volvían a subir, se les colocaba las taloneras de 5mm, y 
una vez finalizada la medición de presiones se repetía el protocolo pero 
con las taloneras de 10mm. 
Siempre que los sujetos subían a la plataforma se les pedía que 
movieran los pies y se esperaba unos segundos hasta que adquirieran su 
posición natural. 
La recogida de datos se realizó en la Clínica Universitaria de Podología 
de Ferrol.  
3.7.- Bases de datos consultadas 
Este estudio se inició con la búsqueda bibliográfica en la bases de datos  
medline, pudmed, buscador de la biblioteca de la UDC, ENFISPO y 
revisión de manuales y publicaciones periódicas relacionadas con la 
ortopodología. Tras la lectura de todo el material encontrado, se procedió  
al diseño y ejecución del estudio.  
3.8.- Consideraciones éticas 
Para la ejecución del estudio se pidió autorización al Comité Ético 
Universitario (Vicerrectoría de Investigación y Transferencia), la 
respuesta de este fue la de declararse incompetente para la autorización 
de trabajos de fin de grado. (Apéndices 3 y 4). 
Siguiendo las bases de la ética profesional, los integrantes de la muestra 
participaron de forma voluntaria, a estos se les entregó un 
consentimiento informado (Apéndice 5) que firmaron y se les facilitó la 
información necesaria para la recogida de datos y toma de presiones sin 
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informarles del objetivo último del estudio para evitar sesgos en el 
desplazamiento de cargas sobre la plataforma de presiones. 
Se realizó una breve entrevista en la que se recogieron los datos: edad, 
sexo, índice de masa corporal (I.M.C.), talla de cada pie, talla habitual de 
calzado y uso habitual de calzado con más de 4cm de tacón que 
aparecen en el apéndice 6 y se le asignó a cada sujeto un número de 
identificación para garantizar su anonimato y preservar sus datos 
personales. 
3.9.- Materiales 
Los materiales empleados para este estudio fueron:  
- Báscula con tallímetro. 
- Tallímetro de pies. 
- Ordenador de sobremesa.  
- Plataforma de presiones con el sistema footcheker 4.0 de 
almacenaje, digitalización de la imagen de las presiones plantares 
y análisis de estas (sus características técnicas son: 4.096 
sensores, sistema capacitivo, superficie de 48x48cm, el tamaño de 
los sensores es de 0,7cm x 0,7cm, conexión USB, frecuencia 
máxima de 100 Hz). Podemos definirla como “plataforma con 
sensores que registran las presiones de distintos puntos de la 
planta del pie” (8). Esto nos permite hacer valoración estática y 
dinámica de la huella así como una evaluación del movimiento del 
centro de gravedad corporal, estabilometría. La exploración 
estática nos permite valorar la morfología de la huella, los puntos 
de hiperpresión y el reparto de cargas entre ambos pies. 
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- 4 Pares de taloneras cortas confeccionadas a medida en espuma 
de polietileno de densidad alta (Roval-foam) de 5mm y 10mm, 
para las tallas 37, 39, 41 y 43 usando como referencia palmillas 
estándar. Para la confección de las taloneras de 10mm se unió 
con cola de contacto dos planchas de 5mm. 
3.10.- Justificación del tamaño muestral 
Aunque toda actuación en el cuerpo humano debe ser entendida de 
manera holística, se seleccionó el manejo de pies en lugar de individuos 
para el cálculo del tamaño de la muestra ya que el objetivo del estudio 
permite el análisis por pies, e incluso lo hace recomendable, pues la 
morfología podológica no es simétrica y el empleo de elementos 
ortésicos en los tratamientos personalizados tampoco lo es (9). 
El cálculo del tamaño muestral se realizó estimando como clínicamente 
relevante una diferencia media de presiones de 2kpa en el retropié antes 
y después de utilización de talonera de 10mm, una desviación estándar 
de 5,6kpa, un coeficiente de correlación de 0,7,  y asumiendo unos 
riesgos alfa y beta del 5% para una hipótesis bilateral con una estimación 
de perdidas de un 2%. Con estos criterios se precisa estudiar un total de 
64 pies. 
3.11.- Análisis estadístico 
Inicialmente se realizó un análisis descriptivo de los datos. Las variables 
cuantitativas se expresan como media, mediana, desviación estándar, 
valores máximos y mínimos, mientras que las variables cualitativas se 
presentan como valores absoluto y porcentajes.  
Para la comparación de dos medias se utilizó una t de student para 
muestras relacionadas y para la comparación de una proporción teórica a 
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la proporción media observada se utilizó una t de student para una 
muestra. 



















    




Tras procesar los datos de la muestra de 64 pies, obtuvimos que 24 pies 
pertenecían a varones (37,5%) y 40 a mujeres (62,5%).  
Un análisis descriptivo de la edad y talla del pie de los participantes en el 
estudio se muestra en la tabla 1. Se trata de individuos jóvenes, como 
era de esperar en estudiantes universitarios. 
Tabla 1. Edad de los participantes y talla del pie  
 Media (DE) Mediana Máxim Mínimo 
Edad 24,2(2,99) 24 21 33 
Talla pie  39,8 (2,79) 39,25 35 45 
 








Figura 1.- Tipo de huella plantar 
Como se puede apreciar, no se observó ninguna huella plana. 
27 
37 
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Los datos relativos al IMC se muestran en la figura 2, en la que se puede 


























Los datos de traslado de presión plantar de retropié a antepié, medida en 
kilopascales (Kpa), con el uso en estática de taloneras cortas de espuma 
de polietileno de alta densidad (Roval-foam negro) de 5mm y 10mm 






    






De los datos de esa tabla se desprende que si bien no hay diferencias en 
las presiones medias de antepié sin uso y con uso de taloneras, sí que 
hay diferencias estadísticamente significativas en la diferencia de la 
presión media de retropié sin uso de talonera y la presión media de 





Tabla 2. Diferencia entre las presiones medias de antepie y retropie sin uso de talonera y 
con taloneras de 5 y 10 mm 
 Media Diferencia IC 95% p 
   Inf Sup  
ANTEPIE      
      Sin Talonera 13,3     
  0,8 -1,3 2,9 0,435 
      Talonera de 5mm 12,5     
  2,1 -0,3 4,2 0,092 
      Talonera de 10mm 11.2     
RETROPIE      
      Sin Talonera 12     
  0 -1,3 1,2 0,906 
      Talonera de 5mm 12     
  2,3 0,7 3,7 0,005 
      Talonera de 10mm 9,7     
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En la tabla 3 se muestran los porcentajes  de presión media de antepié y 
retropié sin talonera y los porcentajes de antepié y retropié esperados 
(teóricos). 
Como se puede observar, las diferencias medias de presiones tanto en 








Tabla 3. Diferencia entre porcentaje de presión media medida en antepié y retropié con la 




Diferencia IC 95% p 
   Inf Sup  
PRESIÓN ANTEPIE      
      
      Teórica 40     
  -11 5,9 16,2 0,000 
      Medida 51     
      
PRESIÓN RETROPIE      
      
      Teórica 60     
  11 7,5 14,6 0,000 
      Medida 49     
    




Los resultados de este estudio ponen de manifiesto, por una parte, que la 
utilización de taloneras de 10mm disminuye la presión en el retropié por 
termino medio en 2,3Kpa y que hubo diferencias entre los porcentajes de 
presión media hallados con los encontrados en la bibliografía cuando no 
se utilizan taloneras. En concreto, en el antepié se encontró una 
diferencia de 11% mayor que la teórica, mientras que en el retropé fue 11 
% menor. 
Los resultados obtenidos en este estudio ponen en entredicho una de las 
utilidades que se le atribuía al uso de taloneras cortas, desplazar las 
presiones de retropié a antepié, ya que no aparece traslado de presiones 
de una zona a otra con talonera de 5mm y con la de 10mm disminuye la 
presión en retropié sin aumentar la presión media en antepié.   
Esto resulta de gran utilidad cuando nos encontramos ante un paciente 
con sobrecarga en cabezas metatarsales al que debemos añadir una 
talonera corta bien por su morfología (por ejemplo antepié equino) bien 
porque perseguimos dar amortiguación en esta zona, bien para nivelar 
asimetrías de longitud del miembro inferior. Con los resultados de este 
estudio evidenciamos que no aumentaremos la presión media de antepié 
ni con la talonera de 5mm ni con la de 10mm por lo que el uso de este 
elemento no nos lleva a comprometer la presión ya elevada de las 
cabezas metatarsales. 
Si bien es cierto, este estudio ha sido realizado en estática y no ha 
analizado los puntos de presión máxima, es decir, los datos obtenidos no 
son extrapolables al comportamiento de desplazamiento de cargas en 
dinámica ni podemos afirmar o negar que con el uso de talonera corta se 
aumenten las presiones máximas en antepié o retropié. 
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También cabe señalar que los resultados son validos para una población 
que no presentan patología podológica morfoestructural que impida la 
bipedestación, por lo que en pacientes con patologías concretas puede 
cambiar el patrón de desplazamiento de presiones.  
La muestra está integrada por personas de 21 a 33 años por lo que los 
datos del estudio no son extrapolables a pie infantil o geriátrico, ya que 
estos presentan características morfológicas distintas a las habituales en 
un pie adulto.  
Otro dato relevante del estudio es que con el uso de taloneras cortas de 
10mm en estática se disminuye la presión en retropié sin aumentar la 
presión de antepié. Lo que nos lleva a un nuevo abanico de utilidades 
terapéuticas de este elemento ortésico. En pacientes con sobrecarga de 
presión subtalar que puede manifestarse con sintomatología dolorosa en 
la zona, con estrés tisular o atrapamiento de estructuras, el uso de 
talonera corta de 10mm de grosor ayuda a disminuir este exceso de 
presión sin comprometer la presión de antepié. Todo esto, claro está, en 
estática. 
El siguiente punto a valorar es el relacionado con el porcentaje de 
presiones plantares, la relación antepié retropié en estática y con el 
paciente descalzo sin ortesis. Tradicionalmente se viene aceptando que 
esta relación es del  40% de presión para antepié y del 60% de presión 
para retropié derivados del estudio de Ghosh (13). Los datos arrojados 
por el estudio nos muestra una relación de antepié-retropié de 51%-49% 
respectivamente y revelan una distribución de presiones plantares 
distinta.  
Hutton describió varios postulados por los que en estática el retropié 
podía soportar entre 1 y 3 veces la carga que soportaba el antepié (14), 
es decir de una relación de 50-50 a una de 25-75. 
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Diversos autores han manejado distintos datos sobre el reparto de de 
presiones en el pie, realizándose estudios en dinámica, estática y con 
distintas alturas de tacón para observar el desplazamiento de cargas. Así 
en el estudio del Dr. Valenti (8) se recoge la distribución del peso entre 
antepié y retropié con diferentes alturas de tacón, de 0mm a >60mm. Con 
una altura de 0mm tenemos 57% presión en retropié y 43% en antepié, 
con 20mm la relación es de 50%-50% y a más de 60mm 10%-90%. 
Más tarde en el “Estudio de la altura recomendada de tacón” de Sonia 
Hidalgo midió la relación de presiones medias de antepié-retropié en 
dinámica (7) en el con una altura de 17mm la presión en antepié se 
dispara disminuyendo considerablemente la de retropié. 
Es en el estudio en dinámica “Determinación de los valores de presión 
plantar en pies normales” de Alfonso Martínez Nova (10), nos muestran 
como el pico de presión máxima se encuentra en antepié, pero si nos 
vamos a presión media, la mas elevada se encuentra en retropié 
soportando el talón el 46,4% de la presión el mediopié el 12% y el 
antepié el 41.6%. Siendo no extrapolables las presiones medias en 
dinámica con las presiones medias en estática y no contemplándose por 
separado la presión de mediopié en nuestro estudio es difícil buscar una 
relación en la lectura de ambos estudios, más si consideramos ese 12% 
dentro de la presión de antepié los porcentajes de presiones serían 
similares. 
Otros como es el caso del estudio “Cambios en la presión plantar de pie 
con cuñas internas en varo o valgo”. De Bart Van Gheluwe y J. 
Dananberg se interesan por el traslado de presiones de la zona medial a 
zona lateral del pie. (11)  
Resumiendo tenemos distintos estudios en los que se reflejan distintas 
proporciones de presión en la relación antepié-retropié. Esta discrepancia 
    
Estudio de la modificación de la presión plantar con y sin talonera corta. 
 
21 
en los resultados es explicable por las distintas motivaciones de cada 
estudio, en el caso del estudio que presentamos la altura de talonera 
empleada fue mínima ya que el objetivo no es buscar una altura de tacón 
saludable como en el caso de otros estudios (7, 10) si no el efecto real 
que tiene sobre las presiones plantares el uso de talonera corta de 5mm 
y 10mm integrada en una ortesis plantar. El hecho de que este estudio 
ofrezca datos de la estática, frente a la dinámica de otros y las 
características propias de los integrantes de la muestra unida a la 
complejidad que ofrece la anatomía y biomecánica del pié, hace que sea 
muy difícil cuantificar los porcentajes de presión media del antepié 
respecto al retropié.  
Son muchos los factores que afectan a las distintas muestras de los 
distintos estudios como son: el peso (a mayor IMC mayores serán los 
picos de presión máxima y la superficie de contacto) el 68,8% de la 
muestra se encontraba en el rango de normopeso (22 sujetos), el 25% 
sobrepeso moderado (8 sujetos) y el 6,3% sobrepeso grave (2 sujetos), 
la edad (en este caso la muestra está compuesta por sujetos que oscilan 
entre 21 y 33 años de edad, de incluirse niños o ancianos los datos de 
distribución de presión plantar variarían(12) y el tipo de huella 
(encontrándose 27 huellas normales (42,2 % de la muestra) y 37 huellas 
cavas (57,8% de la muestra). La huella cava presenta picos de presión 
máxima más elevados en antepié, disminuyendo la zona de apoyo en 
mediopié, dependiendo de la etiología de este tipo de huella  el 
porcentaje de presión media de antepié puede verse aumentado respecto 
a un pie con huella normal.    
No debemos olvidar que en el campo de la ortopodología el uso de 
ortesis plantares va unido a la del calzado, los datos aquí estudiados no 
contemplan la altura de tacón que usará el paciente y el correspondiente 
traslado de presiones que esta altura pudiera ocasionar, sería con el uso 
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de calzado minimalista con el que podríamos extrapolar los datos sobre 
el traslado de presiones con el uso de talonera de 10mm, ya que este 



















    




Los resultados de este estudio han resultado claros aunque dejan al 
descubierto muchas incógnitas y nuevas reflexiones como se ha podido 
observar en el apartado discusión. 
 
Del estudio se desprende que el uso de taloneras cortas, en estática, 
bien de 5mm bien de 10mm no ofrece ningún cambio de presiones 
significativo en antepié respecto a las presiones medidas sin talonera. 
 
Así mismo las presiones medidas en retropié con talonera de 5mm 
tampoco han mostrado diferencias significativas respecto las presiones 
de retropié sin talonera. 
 
Es con el uso en estática de la talonera de 10mm con la que se han 
conseguido datos estadísticamente significativos en la presión media de 
retropié, siendo la presión media en retropié con talonera de 10mm 
inferior a la presión media en retropié sin talonera. 
 
Si bien no se ha demostrado un traslado de presiones de retropié a 
antepié con el uso en estática de las distintas taloneras. 
 
En cuanto al porcentaje de la presión repartida entre antepié y retropié 
los datos muestran una diferencia estadísticamente significativa entre los 
datos teóricos aportados hasta la fecha y los obtenidos en el estudio en 
los que aparece el porcentaje de presión antepié-retropié 51%- 49% 
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APÉNDICE 1.- ANEXO I-a PROPOSTA TRABALLO FIN DE GRADO 
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APÉNDICE  2.- ANEXO I-b PROPOSTA TRABALLO FIN DE GRADO 
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APÉNDICE  3.- SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA EJECUCIÓN 
DE ESTE ESTUDIO AL COMITÉ ÉTICO UNIVERSITARIO. 
VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA 
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APÉNDICE 4.- RESPUESTA DEL COMITÉ ÉTICO UNIVERSITARIO 
 
    





    








con DNI nº_____________________ , confirmo que: 
He sido informado/a verbalmente sobre el estudio “ESTUDIO 
PRELIMINAR DE LA MODIFICACIÓN DE LA PRESIÓN PLANTAR CON 
Y SIN ORTESIS HECHAS A MEDIDA” por Dña. LARA ORTIZ 
GONZÁLEZ. 
Entiendo el propósito del estudio y he tenido oportunidad de realizar 
preguntas sobre el mismo. 
Entiendo que la participación en este estudio es voluntaria y que soy libre 
de abandonar el estudio en cualquier momento sin dar ninguna razón y 
sin que mis derechos de atención podológica o legal se vean afectados. 
Y estoy de acuerdo en participar en este estudio, lo que implica que: 
Doy mi consentimiento para realizar las preguntas necesarias, las 
pruebas pertinentes para la medición de presiones plantares, toma de 
imágenes y la consulta de los datos de mi historia clínica. 
Firma del/la paciente                                          Firma del/la informadora 
 
 
  En _____________________ a ____ de ________________ de 2013 
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 APENDICE. 6: RECOGIDA DE DATOS 
 NOMBRE Y APELLIDOS: 
 Nº DE IDENTIFICACIÓN: 




 TALLA:                                                
 I.M.C.: 
 MEDIDA PIE DER. EN cm:            
 MEDIDA PIE IZQ. EN cm: 
 TALLA HABITUAL DE CALZADO: 
 USA TACONES DE MÁS DE 4cm HABITUALMENTE: 
DATOS REGISTRADOS POR EL SISTEMA FOOTCHEKER 4.0 
1. SIN TALONERA 
 PRESIÓN MEDIA EN PIE DERECHO EN Kpa: 
 PRESIÓN MEDIA EN PIE IZQUIERDO EN Kpa: 
 % de PRESIONES EN AMBOS ANTEPIE: 
 % DE PRESIONES EN ANTEPIE DERCHO: 
 % DE PRESIONES EN ANTEPIE IZQUIERDO: 
 % DE PRESIONES EN AMBOS RETROPIES: 
 % DE PRESIONES EN RETROPIE DERECHO: 
 % DE PRESIONES EN RETROPIE IZQUIERDO: 
 % DE PRESIONES DEL PIE DERECHO: 
 % DE PRESIONES DEL PIE IZQUIERDO: 
 IMAGEN ADJUNTA: 
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2. CON TALONERA DE 5mm 
 PRESIÓN MEDIA EN PIE DERECHO EN Kpa: 
 PRESIÓN MEDIA EN PIE IZQUIERDO EN Kpa: 
 % de PRESIONES EN AMBOS ANTEPIE: 
 % DE PRESIONES EN ANTEPIE DERCHO: 
 % DE PRESIONES EN ANTEPIE IZQUIERDO: 
 % DE PRESIONES EN AMBOS RETROPIES: 
 % DE PRESIONES EN RETROPIE DERECHO: 
 % DE PRESIONES EN RETROPIE IZQUIERDO: 
 % DE PRESIONES DEL PIE DERECHO: 
 % DE PRESIONES DEL PIE IZQUIERDO: 
 IMAGEN ADJUNTA: 
 
3. CON TALONERA DE 10mm 
 PRESIÓN MEDIA EN PIE DERECHO EN Kpa: 
 PRESIÓN MEDIA EN PIE IZQUIERDO EN Kpa: 
 % de PRESIONES EN AMBOS ANTEPIES: 
 % DE PRESIONES EN ANTEPIE DERCHO: 
 % DE PRESIONES EN ANTEPIE IZQUIERDO: 
 % DE PRESIONES EN AMBOS RETROPIES: 
 % DE PRESIONES EN RETROPIE DERECHO: 
 % DE PRESIONES EN RETROPIE IZQUIERDO: 
 % DE PRESIONES DEL PIE DERECHO: 
 % DE PRESIONES DEL PIE IZQUIERDO: 
 IMAGEN ADJUNTA: 
 
